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Points Forts a comprendre 


• Les vomissements sont tres frequents 
chez le nourrisson. Ils doivent conduire 

a une consultation dans les meilleurs delais 
pour en determiner l’origine et en organiser 
la prise en charge. 

• Les causes sont differentes en periode neonatale 
et apres Page de un mois. Elies se divisent 

en causes medicales et en consequences 
d’une anomalie anatomique. Un interrogatoire, 
un examen clinique rigoureux permettront 
d’orienter les examens biologiques 
et (ou) les explorations radiologiques 
qui doivent dans tous les cas s’effectuer 
dans un environnement pediatrique. 


L es vomissements sont des symptomes tres 
frequents chez le nourrisson, plus rares chez 
1’ enfant. Leur survenue pose avant tout deux 
questions : celle de leurs causes et celle de leur prise 
en charge. 

Sur le plan du diagnostic, les vomissements, qui corres- 
pondent a un rejet par la bouche de tout ou d’une partie 
du content! gastrique ou intestinal, se differencient aise- 
ment des regurgitations, rejets par la bouche de petites 
quantites de lait ou de liquide gastrique pendant ou 
apres le biberon et parfois a l’occasion d'un rot, et du 
merycisme qui correspond a une activite de rumination 
du contenu gastrique volontairement regurgite et qui 
s’integre generalement dans une situation de troubles du 
comportement ou de pathologie psychiatrique grave. 


La survenue de vomissements va done dans un premier 
temps amener a une reflexion quant a leur etiologie et 
aux consequences qu’elle entraine ; cette situation, pour 
sa resolution, impose d’abord un interrogatoire precis et 
un examen clinique rigoureux. 

Interrogatoire 

II se doit d’etre bref mais precis, d’autant que l’enfant 
est fatigue et les parents inquiets. II faut : 

• prendre connaissance des antecedents a l’aide du 
carnet de sante sans omettre les episodes infectieux ou 
un traumatisme cranien ; 

• enqueter sur le regime ou V 'alimentation avant et au 
moment des vomissements : nombre de repas, avec 
leur composition, volume, qualite, modifications 
eventuelles recentes ; 

• noter la date du debut des troubles, leur rythme et 
leur repetition ; 

• preciser les caracteres des vomissements : alimentaires, 
bilieux voire sanglants avec leur volume ; 

• rechercher l’ existence de symptomes associes : signes 
generaux, comme la fievre ou les cephalees, ou autres 
troubles digestifs : douleurs abdominales, troubles du 
transit intestinal et d’eventuels arguments en faveur 
d’un tableau d’infection recente ; 

• noter les mesures nutritionnelles ou medicamenteuses 
qui ont ete proposees depuis F apparition de ce symptome 
avec les doses et les horaires. 


Examen clinique 

L’ examen clinique vient completer la premiere etape 
de F interrogatoire. II s’ attache a apprecier, dans un 
premier temps, le retentissement des vomissements sur 
l'etat d’hydratation et a controler parallelement l’etat 
nutritionnel en rapportant systematiquement sur des 
courbes de croissance, le poids, la taille et le perimetre 
cranien. 

La situation hemodynamique, la pression arterielle, le 
rythme cardiaque et le temps de recoloration sont notes, 
de meme que l’etat de conscience et l’examen neurologique. 
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En complement, il faut apprecier la distension, la souplesse, 
le caractere douloureux ou pas de 1’ abdomen, verifier 
les orifices herniaires, la marge anale, le volume du foie 
et de la rate, l’heure et les caracteres de la derniere selle. 
Enfin, un foyer infectieux, une anomalie cutanee, une 
anomalie morphologique doivent etre recherches. 

Pour orienter les examens complementaires, il peut etre 
utile de proposer un biberon en fin de consultation, et 
d’observer les conditions de la prise du repas et la survenue 
d’une eventuelle anomalie. 

Etiologie 

L’etape suivante, orientee par les antecedents et par la 
clinique, est celle de la recherche d'une cause. Meme si 
le diagnostic etiologique semble probable ou evident, 
des examens sont le plus souvent necessaires. Ils se 
divisent en 2 groupes : ceux qui refletent les consequences 
des vomissements et ceux qui permettent de confirmer 
la cause. 

Dans la majorite des cas, finterrogatoire et fexamen 
clinique permettent d’orienter les hypotheses diagnostiques 
de telle faijon que les examens a realiser sont limites : 

- sur le plan biologique, ionogramme sanguin et urinaire 
avec recherche de corps cetoniques et, eventuellement, 
numeration formule sanguine, taux de prothrombine 
(TP), temps de cephaline kaolin (TCK), groupe sanguin, 
beaucoup plus rarement amoniemie, transaminases ; 

- sur le plan radiologique, des radiographies de f abdomen 
sans preparation et (ou) une echographie abdominale 
se situent au premier plan. Les opacifications digestives 
occupent maintenant une place beaucoup plus limitee. 

Les principales causes doivent s’envisager de fa£on tres 
differente selon que l’on se situe dans la periode neonatale 
ou qu’il s’agit de nourrissons ou d’enfants. 

Periode neonatale 

Dans tous les cas, la survenue de vomissements chez un 
nouveau-ne represente une urgence et l’hospitalisation 
doit etre la regie. Il existe des causes medicales et 
d’autres liees a des anomalies anatomiques. 

1. Causes medicales 

Peuvent etre evoques : 

• Line inhalation amniotique au decours d’un accou- 
chement difficile ; 

• une infection neonatale si les vomissements s’ integrent 
a d’autres symptomes tels que des troubles de la regu- 
lation thermique ou des troubles hemodynamiques ; 
en f absence de manifestations respiratoires hautes ou 
basses ou de diarrhee, fexamen d’urine est systematique 
et une ponction lombaire (PL) justifiee en f absence 
d’ etiologie ; 

• plus rarement, une pathologie metabolique qui interesse 
les glucides comme la galactosemie congenitale : il 
existe alors un ictere, une hepatomegalie et des 
anomalies de l’hemostase ; de meme, la fructosemie 


ou une anomalie congenitale du metabolisme des 
acides amines, peut entrainer des vomissements en 
association avec des troubles du comportement, des 
anomalies neurologiques et des manifestations respi- 
ratoires. Enfin, une hyperplasie congenitale des 
surrenales peut se manifester par des vomissements. 
Elle fait actuellement l’objet d’un depistage neonatal 
systematique ; 

• une maladie hemorragique du nouveau-ne qui peut 
etre en cause en periode neonatale ; 

• les erreurs dietetiques qui recouvrent le nombre et le 
volume des biberons, leur mode d’ administration, les 
erreurs, aussi, dans la reconstitution des biberons ; 

• une manifestation precoce d’intolerance aux proteines 
du lait de vache qui associe vomissements et diarrhee ; 

• enfin, un reflux gastro-aesophagien qui est plus 
generalement annonce par des regurgitations mais ou 
les vomissements sont possibles, particulierement 
quand existe une malposition cardio-tuberositaire ou 
une hernie hiatale. 

2. Anomalies anatomiques 

Les anomalies de l’axe digestif de feesophage a l’anus 
peuvent etre responsables de vomissements, souvent 
biliaires, et amener a un ballonnement abdominal. 

• Une atresie de I’aesophage est diagnostiquee le plus 
souvent en antenatal ou en salle de travail au passage de 
la sonde naso-gastrique . 

• Un obstacle duodenal realise un tableau d’ occlusion 
intestinale haute avec vomissements bilieux et abdomen 
plat. Les examens radiologiques confirment aisement le 
diagnostic. L’ association a une trisomie est possible. 

• Une occlusion avec ballonnement abdominal et 
vomissements bilieux est evocatrice d’une atresie du 
grele ou d’un volvulus du grele, plus rarement d’un 
obstacle colique. 

• Une occlusion par ileus meconial qui peut aussi avoir 
ete diagnostiquee lors d’une echographie antenatale. Les 
antecedents familiaux de mucoviscidose, des opacites 
dans la fosse iliaque droite, plus rarement des calcifications, 
doivent evoquer le diagnostic. Un traitement medical 
par lavement evacuateur peut eviter une intervention 
chirurgicale. 

• La maladie de Hirschsprung a revelation precoce 
realise un obstacle sur la partie terminale de l’axe digestif. 
L’ aganglionose debute au niveau du sphincter anal et 
remonte sans discontinuity a un niveau variable. La 
confirmation du diagnostic repose sur f anomalie du 
reflexe recto-anal inhibiteur ou sur la biopsie chirurgicale. 

• Un obstacle tres distal peut etre en rapport avec une 
malformation anorectale. 

• Une enterocolite est evoquee, particulierement chez 
les prematures, caracterisee par la survenue de vomisse- 
ments bilieux associes a un ballonnement abdominal et 
a des selles sanglantes. 

• L’ anomalie anatomique peut enfin interesser la paroi 
abdominale en rapport avec une omphalocele : issue 
par l’orifice ombilical d’une partie plus ou moins importante 
du contenu abdominal recouvert de peritoine ou un 
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laparoschisis : coelosomie moyenne avec issue d’une 
partie plus ou moins importante du contenu intra- 
abdominal par un orifice latero-ombilical et non recouvert 
de peritoine. Ces anomalies, evidentes cliniquement, ont 
en regie generale fait l’objet d’un diagnostic antenatal 
par echographie. 

■ Nourrisson 

Chez le nourrisson, 1’ apparition de vomissements se 
situe dans un contexte different de celui du nouveau-ne. 
La recherche d’une etiologie est tout aussi urgente, 
particulierement quand les vomissements surviennent 
de fa£on brutale. 

1. Vomissements du nourrisson 
d’ apparition brutale 

Quand les vomissements sont apparus sur un mode aigu, 
des causes medicales et chirurgicales sont possibles. 

• Sur le plan chirurgical, un obstacle digestif est evoque 
d’emblee s’il existe en complement des vomissements, 
des signes d’occlusion (douleurs et ballonnement abdo- 
minal, arret des selles) et que les vomissements sont 
bilieux. La realisation d’une radio de 1’ abdomen sans 
preparation, en position debout, recherche des niveaux 
liquides. L’aide d’une echographie abdominale peut 
permettre de preciser le niveau de l’obstacle. Les causes 
a evoquer sont d’abord : 

- 1' invagination intestinale aigue : l’interrogatoire retrouve, 
en complement des vomissements, des antecedents de 
crises douloureuses abdominales, violentes mais inter- 
mittentes, avec paleur. L’examen clinique note un 
ballonnement abdominal et peut quelquefois, en 
fonction de sa localisation, permettre la palpation 
d’un boudin d’invagination. La survenue de selles 
sanglantes, spontanees ou au toucher rectal, temoigne 
d’une necrose intestinale et d’un stade deja tardif de 
F invagination. Les explorations radiologiques confirment 
l’occlusion et 1’ invagination. Le radiologue, entoure 
de l’anesthesiste, peut tenter par un lavement utilisant 
des produits hydrosolubles de lever F obstacle. En cas 
d’echec, une intervention chirurgicale doit etre realisee 
en urgence ; 

- la hernie etranglee ; 

- la hernie de l’ovaire ou la hernie inguinale, diagnostic 
oriente par l’examen des orifices herniaires ; 

- un volvulus du grele, parfois annonce par des crises 
douloureuses anterieures et qui sera confirme par la 
mise en evidence d’une anomalie de position de 
F angle de Treitz ; 

- plus rarement, une occlusion sur bride apres intervention 
neonatale, une complication digestive ou un obstacle 
colique en rapport avec une maladie de Hirschsprung ; 

- tres rarement, chez le nourrisson, une appendicite 
aigue ou une cholecystite aigue. 

Dans tous les cas, le diagnostic doit etre rapide pour 
entreprendre un traitement et reduire les risques de 
sequelles. 


• Sur le plan medical, et toujours quand les vomissements 
surviennent de fa£on brutale, il faut evoquer une infection 
ou une cause neurologique. 

Les infections du nourrisson, quelles que soient leurs 
origines, peuvent provoquer des vomissements ; F elevation 
thermique et la clinique orientent vers une infection res- 
piratoire haute ou basse. Une meningite, cliniquement 
suspectee, est confirmee par la ponction lombaire ; une 
infection urinaire, situation frequente et souvent respon- 
sable d’une fievre initialement isolee, est confirmee par 
l’examen cytobacteriologique des urines (ECBU); une 
gastro-enterite est rapidement reconnue par la 
survenue de selles liquides et, plus rarement, une hepatite 
peut s’accompagner de vomissements. 

Les causes neurologiques doivent etre evoquees d’emblee 
apres un traumatisme cranien ou chez un nourrisson 
secoue. La recherche de signes d’ hypertension intra- 
cranienne, yeux en coucher de soleil, fontanelle tendue, 
augmentation du perimetre cranien et F existence de 
troubles neurologiques imposent la realisation en urgence 
d’un scanner a la recherche d’un hematome intracerebral. 
Plus rarement cet examen objective une tumeur. 

Parmi les causes rares, figure aussi la survenue de vomis- 
sements apres F administration recente de medicaments 
(theophylline, digitaliques, corticoldes, vitamine A ou D) 
a des doses excessives. L’interrogatoire ou la lecture du 
carnet de sante doivent orienter vers ce diagnostic quand 
les prescriptions medicamenteuses y figurent. 

2. Vomissements du nourrisson 
d’apparition progressive 

Les vomissements peuvent aussi survenir de fa£on plus 
progressive; l’interrogatoire, l’examen clinique, mais 
aussi l’age de l’enfant fournissent des elements d’orien- 
tation etiologique essentiels. 

Deux situations representent, par leur frequence, les 
premieres causes. 

• Le reflux gastro-oesophagien, dont la frequence depasse 
les 10 % dans les premiers mois de la vie, est annonce 
initialement par la survenue au cours ou au decours des 
repas, de regurgitations alimentaires, de volume et de 
nombre variables. Les regurgitations peuvent s’associer 
a des vomissements et sont parfois compliquees de 
douleurs lors de la prise des repas qui doivent faire 
rechercher une cesophagite. Parfois, il existe, dans ce 
cadre, d’autres symptomes, manifestations respiratoires 
avec une toux, des infections ou une allergie, infections 
ORL a repetition, troubles du sommeil, cassure de la 
courbe de poids et parfois malaises, particulierement 
dans les premiers mois de la vie. Dans tous les cas, un 
transit ceso-gastro-duodenal (TOGD) ou une echographie 
confirment le diagnostic. 

• La stenose du pylore correspond a une hypertrophie 
des fibres musculaires lisses du pylore. La stenose ainsi 
realisee sur le canal pylorique est a l’origine de troubles 
de l’evacuation gastrique. Sa frequence, environ 1 % des 
naissances et plutot dans le sexe masculin, en fait un 
diagnostic regulierement evoque et en regie generale, 
facile. Les premiers troubles surviennent a distance de la 
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naissance, entre 3 et 8 semaines. II apparait chez un 
nourrisson sans antecedent, de fa£on progressive mais 
croissante, des vomissements enjets, apres l'ingestion 
de 30 a 40 mL de lait pris au biberon ou lors de la tetee. 
Les vomissements s’associent a des ondulations peri- 
staltiques au niveau de l’epigastre, visibles a jour frisant 
et palpables. Ces signes, reveles a l’interrogatoire, sont 
confirmes par la prise d’un biberon devant le medecin. 
L’echographie abdominale confirme de fa£on formelle le 
diagnostic et le traitement est constamment chirurgical : 
pylorotomie extramuqueuse de Fredet. Ce geste realise 
par un chirurgien pediatre doit etre precede d’une 
reequilibration hydro-electrolytique. En effet, la repetition 
des vomissements peut etre a l’origine d’une alcalose 
hypochloremique et parfois d'une deshy dratation, voire 
d’un debut de denutrition si la consultation a ete dec alee 
par rapport au debut des symptomes. 

Les autres causes anatomiques sont beaucoup plus rares 
chez le nourrisson : gastrite et, exceptionnellement, ulcere 
annonces par des douleurs abdominales et des hemate- 
meses, pseudo-obstructions intestinales chroniques par 
anomalie des plexus myenteriques ou les vomissements 
vont s’accompagner d’une subocclusion intestinale avec 
ballonnement majeur et une constipation. 

• Les causes medicates des vomissements occupent 
aussi, chez le nourrisson, une place importante, parmi 
les premieres causes : 

- les gastro-enterites aigues ont deja ete evoquees en 
raison de la brutalite de leur tableau ; 

- les diarrhees chroniques peuvent aussi s’accompagner 
de vomissements. Dans l’intolerance aux proteines du 
lait de vache, ces derniers sont presents dans environ 
20 % des cas. Le diagnostic repose ici sur les antecedents 
familiaux d’atopie, les conditions de survenue dans 
les semaines suivant la naissance et sous lait de vache 
ou apres le sevrage d’un allaitement maternel; une 
cassure de la courbe de poids, des signes cutanes ou 
respiratoires aident au diagnostic. La substitution du 
lait de vache par une preparation comportant des pro- 
teines hydrolysees, quand elle s’accompagne d’une 
disparition des symptomes, confirme l’hypothese ; 

- d’ autres intolerances alimentaires sont possibles: le 
gluten, apres 1’ introduction de farines contenant du 
ble, de forge, de l’avoine ou du seigle. Le diagnostic 
est ici confirme par les dosages d’ anticorps anti-gliadine, 
anti-reticuline ou anti-transglutaminase et par la biopsie 
intestinale ; 

- des anomalies metaboliques peuvent egalement se 
reveler chez le nourrisson par des vomissements ; 
outre les causes deja evoquees chez le nouveau-ne, 
une tubulopathie, une insuffisance renale chronique, 
une hypercalcemie peuvent etre recherchees ; 

- des vomissements acetonemiques sont egalement 
possibles chez le nourrisson apres une periode de 
jeune ou d’ alimentation insuffisante. L’odeur de l’haleine, 
la cetonurie, evoquent le diagnostic. La correction des 
troubles en quelques heures apres administration de 
glucides le confirme ; 


- enfin, en 1’ absence de toute etiologie et quand les 
troubles disparaissent spontanement a l’hopital, il faut 
envisager une erreur dans la composition du regime, 
tel l’exces de carotte, ou dans le mode d’ administration 
des repas et retenir que, meme si cela est rare chez le 
nourrisson, des vomissements d’origine psychogene 
lies a un conflit entre le nourrisson et sa mere sont 
possibles. 

■ Enfant 

Chez f enfant, les situations de vomissements sont ega- 
lement frequentes. 

Trois groupes de causes doivent d’abord etre evoques. 

1. Infections intestinales et intolerances 
digestives 

Les infections intestinales et les intolerances digestives 
s’associent, selon les cas, a de la diarrhee, des douleurs 
abdominales, de la fievre, parfois dans un contexte d’in- 
fection collective, cantine ou colonie de vacances ou au 
contraire, a une infection a caractere plus familial. Leur 
evolution est en general rapidement favorable, un germe 
peut etre isole a la coproculture. 

2. Infections extradigestives 

Les infections peuvent etre d’origine extradigestive. 
Quand il existe de la fievre et des cephalees, il faut 
rechercher une meningite le plus souvent virale, confirmee 
par la ponction lombaire. D’ autres infections peuvent 
aussi etre a l’origine de vomissements rarement isoles, 
des hepatites ou une infection pulmonaire aisement 
confirmees par l’examen clinique et le bilan comple- 
mentaire. 

3. Pathologies medico-chirurgicales 

Elies sont egalement courantes chez l’enfant, d’abord le 
purpura rhumatoide quand il comporte une localisation 
digestive revelee par des douleurs, des vomissements et 
parfois du sang dans les selles. Plus rarement, il peut 
s’agir d’une pancreatite ou d’une pathologie des voies 
biliaires, situation en regie generate orientee par la 
presence d’un ictere et d’ antecedents. 

Toujours dans le cadre des pathologies medico-chirurgi- 
cales, les vomissements peuvent s’associer au tableau 
d’une maladie inflammatoire du tube digestif de type 
maladie de Crohn ou rectocolite hemorragique soit au 
stade initial de la maladie soit au cours de poussees ou 
de complications. Enfin, mais exceptionnellement, les 
vomissements de l’enfant peuvent s’integrer au tableau 
d’une pathologie systemique ou tumorale a localisation 
intestinale. 

Sur le plan medical ou medico-chirurgical, ce sont la les 
principales causes. De fa£on rarissime, il peut aussi 
s’agir d’une decompensation de pathologies endocri- 
niennes, surrenales par exemple, metaboliques comme 
un diabete ou d’une pathologie du metabolisme des 
acides amines. 
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• Autres cas : les vomissements peuvent egalement 
s’integrer au tableau d’une pathologie chirurgicale, 
dominee par la frequence chez l’enfant de l’appendicite 
aigue, beaucoup plus rarement a celui d’une occlusion 
intestinale. 

II faut souligner que chez 1’ enfant ou 1’ adolescent, les 
vomissements sont presents dans les situations de 
troubles du comportement alimentaire, comme l’ano- 
rexie mentale. ■ 


Pour en savoir plus 
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Points Forts a retenir 


• Les vomissements sont des symptomes 
tres frequents qui doivent amener 

a une consultation dans les meilleurs delais. 

• Un interrogatoire attentif et un examen 
clinique soigneux orientent la recherche 
de leurs causes. 

Nouveau-ne 

• Chez le nouveau-ne, il existe des causes 
medicates, des erreurs dans la composition 

ou les conditions d’administration des biberons 
et des causes anatomiques. 

• Une hospitalisation est souvent necessaire. 

Nourrisson 

• Le reflux gastro-cesophagien est la premiere 
cause de vomissements. 

• Les causes chirurgicales, dominees 

par la stenose du pylore et l’invagination 
intestinale aigue, sont aisement confirmees 
par une echographie abdominale. 

• Sur le plan medical, toutes les infections 

ou les traumatismes craniens peuvent etre a 
l’origine de vomissements d’apparition brutale. 

• Dans un contexte de pathologie chronique, 
une intolerance aux proteines du lait de vache 
ou au gluten doit etre recherchee apres elimination 
d’une erreur de regime. 

Enfant 

• Les intoxications alimentaires, les infections 
et l’appendicite aigue sont, dans ce groupe, 
les causes les plus frequentes. 
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